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RESUMO 

 

 

 

O presente trabalho tem a pretensão de ajustar a laboração do cirurgião-dentista com técnicas 

de aporte psicológico, as quais serão capazes de transformar o cenário temeroso do atendimento 

odontológico em uma consulta viável, especialmente para pacientes adultos ansiosos. Em 

benefício, a consulta odontológica tornará mais factível por um grupo de indivíduos que antes 

negligenciavam as suas condições de saúde bucal devido ao medo e à ansiedade, sempre 

postergando os acompanhamentos ao dentista. Em consonância, os objetivos mais específicos 

desta pesquisa são expender as técnicas psicoprofiláticas em uma consulta odontológica; 

promover prevenção e promoção em saúde bucal por meio de ações psicoeducativas; reduzir os 

níveis de ansiedade perante consultas odontológicas e acolher e encorajar o público adulto a 

estabelecer assiduidade nas consultas odontológicas. Assim sendo, é importante também 

esclarecer que a revisão de literatura foi construída por meio do exame de 46 artigos 

encontrados nas bases de dados on-line PubMed, Scielo e Lilacs, no período de 2000 a 2021, 

com maior enfoque nos 5 últimos anos, utilizando os descritores “fear of dentist”, “dental 

anxiety” e “adults”. Por tudo isso, é imprescindível salientar que a psicoprofilaxia é uma 

nomenclatura nova na Odontologia, contudo, surge de um apanhado de técnicas baseadas em 

predileções psicológicas de abundantes prestanças científicas - utilizadas em muitas áreas, que, 

por sinal, vêm somando avanços em todas elas -, e com efeito pode ser uma alternativa de 

incursão para os casos de pacientes adultos transtornados pela ansiedade odontológica. Em 

verdade, é mais uma possibilidade de nobilitar os processos de humanização de modelos de 

assistência à saúde. 

 

Palavras-chave: Ansiedade ao Tratamento Odontológico. Manipulação Comportamental. Medo 

de Dentista. Modelos de Assistência à Saúde. Retroalimentação Psicológica.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

ABSTRACT 

 

 

 

The present work intends to adjust the dentist work with psychological support techniques, 

which will be able to transform the fearful dental care scenario into a viable consultation, 

especially for anxious adult patients. In benefit, the dental appointment will become more 

feasible for a group of individuals who previously neglected their oral health conditions due to 

fear and anxiety, always postponing dental appointments. Accordingly, the more specific 

objectives of this research are to expand psychprophylactic techniques in a dental appointment; 

promote prevention and promotion in oral health through psych-educational actions; reduce 

anxiety levels regarding dental appointments and welcome and encourage the adult public to 

establish attendance at dental appointments. Therefore, it is also important to clarify that the 

literature review was built by examining 46 articles found in the online databases PubMed, 

Scielo and Lilacs, from 2000 to 2021, with greater focus on the last 5 years, using the descriptors 

“fear of dentist”, “dental anxiety” and “adults”. For all of this, it is essential to emphasize that 

psychoprophylaxis is a new nomenclature in Dentistry, however, it arises from a collection of 

techniques based on psychological predilections of abundant scientific evidence - used in many 

areas, which, by the way, have been adding advances in all of them -, and indeed it can be an 

incursion alternative for the cases of adult patients disturbed by dental anxiety. In fact, it is one 

more possibility to ennoble the processes of health care models humanization. 

 

Keywords: Dental Treatment Anxiety. Behavior manipulation. Fear of Dentist. Health Care 

Models. Psychological Feedback. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

 

A Odontologia, quando ignota e mistificada, pode tornar-se aterrorizante até mesmo 

para os pacientes adultos. Não obstante, pacientes mais velhos denotam que sentem medo e 

evitam as consultas ao vislumbrar que irão passar por uma situação desconfortável dentro do 

consultório, remetendo, principalmente, à sensação da dor. Essa ansiedade, muitas vezes, é 

subestimada. Destarte, a ansiedade, o medo e a odontofobia são conceitos que pertinentemente 

devem ser diligenciados, a fim de articular melhorias para com esses entraves da profissão 

(VIGU; STANCIU, 2019; BÜRKLEIN et al., 2021). 

É corriqueiro que alguns adultos não gostem de frequentar o dentista, procurando-

o apenas em último caso, uma vez que a sintomatologia dolorosa já não é mais tolerável. As 

evidências sugerem que todo esse medo afeta negativamente o padrão de atendimento 

odontológico e as subsequentes condições clínicas e subjetivas de saúde bucal, reiterando a 

necessidade da modulação do comportamento do indivíduo perante a sessão odontológica 

(LEMOS et al., 2019; SILVEIRA et al., 2021). 

A origem desses fatores e/ou elementos aversivos relacionam-se a uma Odontologia 

primitiva, rudimentar e mutiladora; de disseminação de saberes transgeracionais (crenças, 

tabus, traumas, preconceitos); de materiais hediondos; procedimentos desconhecidos; ausência 

de diálogo durante atendimento; conduta invasiva e/ou intimidadora dos odontólogos; posição 

de vulnerabilidade e desconforto do paciente, entre outros. Contudo, é consensual acrescentar 

que há escassez de um manejo psico-comportamental para o público adulto, no que tange a 

manipulação de variáveis para reduzir o sofrimento emocional desses indivíduos (SANTOS; 

CARVALHO, 2019; LÓPEZ-VALVERDE et al., 2020). 

Nesse contexto, a psicoprofilaxia, técnica que consiste em um aporte psicológico 

humanizado, engloba aspectos preventivos que auxiliam e minimizam os prejuízos ao 

psiquismo, reduzindo a probabilidade de futuras complicações psicológicas no consultório 

odontológico e orgânicas no paciente. Assim, atua na promoção em saúde e possibilita o 

surgimento de potencialidades e capacidades de enfrentamento. Nela, consta-se a explicação 

dos procedimentos; demonstração de materiais; técnicas de relaxamento; musicoterapia; 
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aromaterapia; hipnose; dispositivos intraorais; realidades virtuais; diálogo, entre outras 

(BARASUOL et al., 2016; GUJJAR et al., 2019). 

A prática da psicoprofilaxia propicia a satisfação do paciente, tendo em vista a 

prevenção das complicações e/ou ocorrências negativas no pós-operatório, bem como reduzir 

consideravelmente os níveis de ansiedade. Nesse âmbito, entende-se que esse tipo de 

intervenção psicológica e educativa possibilita que o indivíduo desenvolva comportamentos 

colaborativos à terapia, e, por conseguinte, haja aproximação entre profissional-paciente, 

criando um vínculo de confiabilidade entre ambos (GARCIA et al., 2017; GUJJAR et al., 2019).  

Assim sendo, o presente trabalho de revisão de literatura objetiva relatar o emprego 

da psicoprofilaxia em adultos ansiosos. Para tal, foram examinados 46 artigos com os filtros de 

revisões de literatura, nos bancos de dados on-line Pubmed, Scielo e Lilacs, no período de 2000 

a 2021, com maior enfoque nos 5 últimos anos, utilizando os descritores “fear of dentist”, 

“dental anxiety” e “adults”. 

 

 

 

2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

 

O medo é um sentimento natural que proporciona ao ser humano sua 

autopreservação, emocional e física. No entanto, em algumas situações, o medo excessivo pode 

tornar-se patológico, tendo em vista que esse sentimento pode incapacitar o indivíduo a 

desenvolver ou articular o enfrentamento para uma determinada situação. O temor da consulta 

odontológica, por exemplo, é relatado, popularmente, como um entrave para a acessibilidade 

aos tratamentos em saúde bucal. Isso reflete o distanciamento na relação do profissional e 

paciente ocasionado por tais emoções conflituosas. Desse modo, as consultas periódicas 

realizadas com o cirurgião-dentista são desprezadas e/ou evitadas (MIALHE et al., 2010). 

É comum em sujeitos suscetíveis a esse medo a ocorrência de crises de fobia que 

conduzem à sudorese, à taquicardia, aos calafrios, às dores abdominais, às dores de cabeça, à 

respiração alterada, entre outras, antes da consulta odontológica. Em resumo, essas 

manifestações psicossomáticas e outros fenômenos oriundos do estresse serão características 

intrínsecas aos pacientes acometidos por medo excessivo da consulta.  Outrossim, a inspeção, 
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será possível perceber em sua expressão facial e corporal a preocupação e o desconforto 

(SEMENOFF-SEGUNDO et al., 2016). 

Relatos de pacientes expostos a procedimentos odontológicos apontam que os 

principais fatores desencadeantes de ansiedade incluem: a) percepção antecipada de dor e 

desconforto; b) espera passiva pelo início do procedimento; c) separação do acompanhante e 

sentimentos de abandono; d) possível perda, mesmo que temporária, de autonomia; e) medo da 

morte, de sequelas, do procedimento de anestesia. Esses fatores ansiogênicos podem interferir 

de modo adverso sobre a aquisição de estratégias de enfrentamento da consulta e sobre o 

processo de recuperação do paciente. Sendo assim, há maior probabilidade de episódios de 

elevação da pressão sanguínea, sangramentos mais intensos nas cirurgias, redução de 

resistência imunológica e transtornos psicossomáticos (COSTA JÚNIOR et al., 2012). 

Em se tratando do medo, discute-se a existência de fatores aversivos detectados 

pelos pacientes, os quais, muitas vezes, remetem a lembrança de uma Odontologia mutiladora, 

primitiva e rudimentar. Marcada acentuadamente por procedimentos invasivos, dolorosos, 

desempenhada pelos chamados sangradores (homens que precisavam ser fortes para exercer a 

profissão). Mais precisamente, havia a figura do “tira-dentes” e sua caixa de horrores (composta 

por alavancas, facas de diversas formas e tamanhos). Além disso, essas atividades eram 

desenvolvidas sem muitas precauções de higiene, então o risco de infecções era muito alto 

(PEREIRA, 2012). 

Outra sensação que paralisa o paciente e o faz recuar às consultas é a ansiedade 

odontológica. Infelizmente, muitos são os fatores que contribuem para essa, tais como: as 

longas filas de espera no atendimento; doenças emocionais pré-existentes; a ida ao dentista 

quando há sintomatologia dolorosa (quadro agravado); traumas passados; saberes 

transgeracionais (histórias ruins contadas sobre os dentistas); anestesia; posição de 

vulnerabilidade e desconforto durante o atendimento; ausência de diálogo no decorrer da 

consulta; desconhecimento dos materiais e instrumentais utilizados ou até mesmo da sequência 

operatória, barulho do motor; odores da sala, entre outros (STANCIU; VIGU, 2019). 

A ansiedade ao tratamento odontológico é o sentimento despertado por situações 

relacionadas ao atendimento que causam desalento, criando expectativa negativa no paciente. 

Em conformidade, os fatores etiológicos mais significantes para o medo e a ansiedade 

odontológica são atitudes e experiências negativas passadas por outras pessoas e suas opiniões 
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sobre tratamentos odontológicos. Por isso, é essencial que haja uma interpretação cuidadosa 

desse comportamento, a fim de auxiliar o dentista a utilizar as técnicas que viabilizam e 

facilitam o comportamento do indivíduo a agir com parceria durante o tratamento odontológico, 

sustendo-se da melhoria nas questões que gerem medo e ansiedade (OLIVEIRA et al., 2012). 

Dessa forma, é imprescindível instituir um tratamento para a ansiedade que seja 

multidisciplinar. Pois, além do cirurgião-dentista precisar modificar sua laboração de modo a 

acolher melhor o paciente que se encontra tão amedrontado (através de diálogo, reforço 

positivo, transmissão de segurança e vínculo com o paciente), muitas vezes, será necessário ser 

realizado um amparo psicológico focado no paciente realizado por um psicólogo (TESSER; 

PREBIANCHI, 2014). 

A despeito da problemática da ansiedade, pesquisas, como mostram em Silveira et 

al. (2021), Bürklein et al. (2021) e Goh et al. (2020), apontam que muitos profissionais da 

Odontologia atual, por sua vez, aparentam estar despreparados em relação ao manejo de 

pacientes adultos ansiosos. Por esse motivo, a pauta deste trabalho se afunila a um público-alvo 

específico.  

Nesse contexto, existe a ênfase na faixa etária que corresponde a idade adulta (de 

20 a 50 anos), posto que, com frequência, componentes desse grupo sentem-se desolados com 

medo do consultório odontológico, e não são acolhidos devidamente e/ou previamente. Ou seja, 

há uma escassez de manejos psico-comportamentais para que esses pacientes sejam reinseridos 

aos tratamentos bucais. Afinal, é papel do cirurgião-dentista tratar não somente do dente, mas 

do ser humano em toda sua subjetividade, contemplando todos os aspectos biopsicossociais 

(GUERRA et al., 2014). 

Em verdade, o atendimento de pacientes adultos que apresentem um quadro de 

fobia ao tratamento odontológico deve ser caracterizado pela utilização de recursos terapêuticos 

que atenuem o desconforto e o sofrimento do paciente, possibilitando o restabelecimento de sua 

saúde bucal, sem danos emocionais. É nesse sentido que se recomenda a Psicoprofilaxia, como 

ferramenta de assistência odontológica, que traz como viés proporcionar uma abordagem 

diferenciada ao paciente adulto: um aporte psicológico humanizado, englobando aspectos 

preventivos que irão auxiliar e minimizar os prejuízos ao psiquismo. Dessa forma, reduzirá a 

probabilidade de futuras complicações psicológicas e orgânicas no paciente, atuando, assim, na 
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promoção em saúde e possibilitando o surgimento de potencialidades e capacidades de 

enfrentamento (BARASUOL et al., 2016). 

O cirurgião-dentista precisa pensar no indivíduo como um “ser” em sua 

integralidade biopsicossocial e não apenas se preocupar com a sua sintomatologia. Decerto, as 

pessoas desejam profissionais capazes tecnicamente, mas também almejam o aspecto humano 

nas relações sociais. Portanto, é necessário dar um significado mais humanístico à prática 

odontológica, pois, quanto mais o dentista compreende as pessoas que o procuram, mais 

positivo poderá se tornar o tratamento, possibilitando, inclusive, ao paciente perceber que tem 

em seu repertório condutas que podem diminuir ou eliminar um evento aversivo presente 

(GUERRA, 2014). 

A consulta odontológica é um momento de grande significado emocional para o 

paciente, pois se trata de um ato de bastante intimidade. Logo, existe a necessidade da 

conscientização de que o exercício da Odontologia deve ser revestido de um caráter muito maior 

e muito mais profundo do que somente recuperar a função e a estética e aliviar a dor do paciente. 

Há que se considerar ainda que o paciente ao ser atendido de forma mais tranquila e humana, 

torna-se mais cooperativo. Uma atitude empática do profissional, seu respeito às queixas e aos 

sentimentos do paciente, e a explicação clara dos procedimentos que serão realizados podem 

minimizar e até suprimir a ansiedade do paciente (GUERRA, 2014; LEMOS, 2019) 

A psicoprofilaxia é representada pelo conjunto de técnicas, instrumentos e 

informações que serão passados pelo profissional ao paciente, a fim de reduzir os níveis de 

ansiedade. Por exemplo: os pacientes serão instruídos quanto ao funcionamento dos 

procedimentos e materiais odontológicos, inclusive os equipamentos de proteção individual - 

que até então eram desconhecidos - por meio de fotos e vídeos (em uma linguagem acessível); 

conhecerão técnicas de relaxamento e de respiração; farão uso da musicoterapia (música 

instrumental, música em tecnologia 8D); serão ensinados a combinar sinais com o dentista 

quando se sentirem desconfortáveis; receberão estímulo e reforço de visualizações positivas 

(LIN et al., 2017). 

Costa Júnior et al. (2012) citam que é importante incluir artifícios, como: a) 

disponibilizar adequado nível de informação às necessidades do paciente; b) promover 

modificações na estrutura física dos ambientes pré e pós-operatório, tornando-os espaços 

acolhedores, privativos, calmos e relaxantes; (c) utilizar técnicas de relaxamento muscular 
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progressivo ou relaxamento induzido; d) disponibilizar suporte espiritual e atender às 

necessidades psicossociais dos pacientes, viabilizando estratégias de enfrentamento cognitivo, 

baseadas no problema a ser enfrentado. 

Para Stefano et al. (2019), é adequado dizer, portanto, que esse amparo psicológico 

é efetivo e consumado na psicoprofilaxia, uma terapia que vem a ser toda atividade que, com 

base em um determinado plano de análise psicológica e mediante o emprego de recursos e 

técnicas específicas da psicologia, busca promover o desenvolvimento das capacidades do 

indivíduo, sua capacidade de lidar com diversas situações, seu amadurecimento e, por fim, sua 

felicidade. Desta forma, o acompanhamento psicológico antes e depois da consulta é necessário 

no processo de enfrentamento e seus intercursos, viabilizando condições favoráveis para que o 

paciente consiga lidar melhor com a situação, o que implica ressignificar a experiência de modo 

funcional (BEDIN; FRUET, 2015). 

 

 

 

3 DISCUSSÃO 

 

 

 

É pertinente discutir sobre a psicoprofilaxia, considerando que o ambiente 

odontológico se mostrou envolvido em diversos processos ansiogênicos, dificultando, assim, a 

adesão aos tratamentos odontológicos pelos pacientes adultos ansiosos. Segundo Ribeiro et al. 

(2002), tais fatores ansiogênicos podem interferir de modo adverso sobre a aquisição de 

estratégias de enfrentamento dos procedimentos e sobre o processo de recuperação do paciente, 

gerando maior probabilidade de episódios de elevação da pressão sanguínea, sangramentos 

mais intensos nas cirurgias, redução de resistência imunológica e transtornos psicossomáticos. 

Para tal, a psicoprofilaxia deve ser empregada, uma vez que seu ofício preventivo visa a 

antecipação de um possível prejuízo emocional e até mesmo orgânico ao paciente (JUAN, 2005; 

BARAUSKAS et al., 2019). 

Mediante essa ansiedade, via de regra, os pacientes faltam as consultas ou adiam ao 

máximo suas terapias. Esse quadro desencadeia repercussões negativas em sua saúde bucal, e 

devido ao excessivo descuido têm-se um elevado índice de perdas dentárias (COLARES et al., 

2004). Esse cenário revela uma desproporção na preparação psicológica para adultos, uma vez 
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que na literatura existem diversos trabalhos de condicionamento comportamental de crianças e 

jovens, mas negligenciam o público mais velho, que precisa igualmente de cuidados. 

(OLIVIERI; ALVES 2001). 

É importante desmistificar a Odontologia atual e diferenciá-la da primitiva. Em 

verdade, a Odontologia atual tem por lema ser minimamente invasiva, a qual se baseia na 

máxima preservação da estrutura dental sadia e a aplicação de uma filosofia de trabalho que 

aborda a promoção de saúde e de preservação da saúde oral. Nesta mudança de paradigma, as 

alternativas conservadoras são esgotadas antes da indicação de técnicas invasivas, complexas e 

mais onerosas para o paciente. Ao se adotar a filosofia Minimamente Invasiva, há necessidade 

crescente de monitoração das estruturas orais, além de ser imperiosa a motivação frequente do 

paciente, reforço no aconselhamento e encorajamento constante (TUMENAS, 2014). 

Em síntese, a psicoprofilaxia pode ser uma grande aliada para aliviar reações 

emocionais advindas do consultório odontológico. As técnicas por ela preconizadas podem 

auxiliar a adaptação comportamental e psicológica do paciente adulto, e devem ser testadas pelo 

cirurgião-dentista e sua equipe, visando tornar sua assistência mais confortável, proporcionando 

bem-estar e, consequentemente, adesão ao tratamento. 

É por isso que se considera que o apoio emocional e as informações sobre os 

procedimentos durante o pré-operatório colaboram para uma melhor adequação do paciente 

frente aos procedimentos mais invasivos.  As intervenções mais utilizadas na prática clínica são 

informação, instrução de comportamento, intervenções cognitivas comportamentais, técnicas 

de relaxamento e intervenção focada nas emoções (POWELL et al., 2010). 

Estudos traçados por Tesser e Prebianchi (2014) e Ferracini e Prebianchi (2015) 

ressaltam o valor da psicoprofilaxia como sendo um instrumento que auxilia o paciente no 

enfrentamento da situação e amenização de efeitos dos sintomas, e problemas específicos 

ocasionados pela intervenção médica ou odontológica. É relatado, inclusive, que pacientes que 

receberam auxílio psicológico usaram menos analgésicos, foram mais cooperativos com o 

tratamento e tiveram uma recuperação mais rápida. Além disso, a atenção psicológica é uma 

estratégia que em sua constituição metodológica tende a impulsionar adaptação, ou seja, o 

paciente conseguirá retornar ao dentista de uma próxima vez sem maiores impedimentos e, 

assim, fazer manutenção da sua saúde bucal.  
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Parte-se do pressuposto que, adotadas essas medidas, o profissional, à luz da 

psicoprofilaxia, conseguirá diminuir os níveis de ansiedade dos pacientes abordados e as 

ocorrências negativas no pós-operatório. A psicoeducação fará com que a Odontologia seja 

desmistificada; que o indivíduo desenvolva comportamentos colaborativos e que, por 

conseguinte, haja aproximação entre profissional-paciente, criando um vínculo entre ambos. 

Além de que, poderá reduzir o prejuízo emocional causado pelo tratamento, tornando a 

assistência odontológica mais confortável. Desse modo, espera-se combater a repulsa pelo 

tratamento odontológico e incentivar o público adulto a estabelecer assiduidade nas consultas 

odontológicas (combatendo a negligência nos autocuidados bucais) (BÜRKLEIN et al., 2021; 

BARASUOL et al., 2016). 

Assim sendo, é importante esclarecer que as técnicas preconizadas pela 

psicoprofilaxia devem ser testadas pelo cirurgião dentista e sua equipe. Inclusive, a 

incorporação de técnicas de gestão comportamental de pacientes adultos ansiosos, desde o 

currículo de graduação em odontologia à expansão dos programas de treinamento na pós-

graduação, é de suma importância para melhorar o bem-estar de pacientes ansiosos, como relata 

o estudo de Uziel et al. (2019). 

Dentre as várias técnicas que podem ser empregadas no ato, cada uma pode ser 

justificada cientificamente de acordo com a sua eficácia quando medida para parâmetros de 

redução de ansiedade. O uso da musicoterapia, por exemplo, é justificado pela capacidade de 

modular os fatores envolvidos na cognição e no comportamento, atraindo atenção, provocando 

e modulando respostas emocionais e até espirituais, envolvendo várias funções cognitivas, 

diminuindo sintomas ansiosos e promovendo calmaria (GOMEZ-ROMERO et al., 2017; 

PACKYANATHAN et al., 2019; GULNAHAR; KUPELI, 2020). 

Conquanto, uma pesquisa elaborada por Kukreja et al. (2020) sinaliza que a 

musicoterapia pode ser oferecida como uma alternativa aos ansiolíticos tradicionais no 

intraoperatório. Ainda assim, mais estudos são necessários para avaliar se esta pode ou não 

diminuir a sedação e os medicamentos ansiolíticos durante uma cirurgia, por exemplo. 

Ademais, o tipo e o modo de transmissão da música precisam ser estudados para compreender 

melhor o impacto da musicoterapia. 

É válido ressaltar que as técnicas de relaxamento/respiração são muito empregadas 

pela Psicologia. Nesse sentido, a respiração diafragmática é popularmente utilizada. Nessa 

técnica, pede-se que o indivíduo preste atenção em sua própria respiração e identifique os 
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movimentos de inspirar e expirar colocando a mão sobre o abdômen e a região peitoral. Em 

seguida, pede-se que respire lenta e pausadamente, inspirando por três segundos, segurando a 

respiração por mais três segundos e soltando a respiração pela boca por seis segundos. Tal 

respiração impede a hiperventilação e diminui os sintomas autonômicos e a tensão muscular 

(WILLHELM et al., 2015). 

O reforço positivo (também chamado de biofeedback) é utilizado pelo simples 

motivo que a motivação facilita o sucesso. Por sua vez, a conquista do sucesso reforça a 

motivação. A combinação de sinais com o dentista oferece ao paciente segurança, em saber que 

o dentista irá ouvi-lo e interromper o tratamento quando for necessário caso haja incômodo. O 

reforço positivo é uma técnica eficaz para recompensar comportamentos desejados e, assim, 

fortalece a recorrência daqueles comportamentos (MARQUES, 2015). 

Alguns recursos visuais como vídeos explicativos também podem ser exibidos 

antes da consulta. Uma pesquisa realizada por Craveiro e Caldeira (2020) mediu a influência 

de um recurso audiovisual na ansiedade do paciente e evidenciou repercussões positivas em 

suas expectativas. Foi perceptível que fornecer informações pré-operatórias por meio de um 

vídeo informativo sobre o procedimento a ser realizado reduz significativamente a ansiedade 

do paciente e a frequência cardíaca durante a consulta. Além disso, como distração, também 

pode ser utilizado óculos 3D com jogos, filmes e entre outros. 

Os dispositivos intraorais podem ser facilitadores, tanto para o operador manejar o 

procedimento por visão indireta, quanto como meio de distração para o paciente, que pode 

assistir a tudo que acontece em sua boca por meio da televisão. Estando ciente de tudo que está 

acontecendo, sua ansiedade reduz, porque ele visualiza o passo a passo e tem certa dimensão 

de controle caso algo o incomode (LÓPEZ-VALVERDE et al., 2020).  

Em um estudo realizado por Toldedano-Serrabona et al. (2020), demonstrou-se que 

o fornecimento de informações pré-operatórias por meio de um vídeo informativo sobre o 

procedimento a se realizar reduziu significativamente a ansiedade do paciente e a frequência 

cardíaca durante o procedimento cirúrgico. No entanto, é interessante ressaltar que nem sempre 

esses sinais vitais respondem dessa forma, como discorrido por Gujjar (2019), uma vez que um 

número limitado de estudos apoiou a eficácia das intervenções baseadas em tecnologia no 

tratamento da ansiedade odontológica em adultos. 
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Outrossim, a aromaterapia é uma coadjuvante no tratamento da ansiedade. Isso 

pode ser implementado no consultório odontológico por meio de difusores. Nesse contexto, 

pode-se colocar, ainda na recepção, para o paciente inalar determinadas quantidades de óleos 

calmantes, como o de lavanda, cujo comprovadamente é um ansiolítico poderoso, capaz de 

reduzir a ansiedade perioperatória (KARAN, 2019). Já um estudo proposto por Bozkurt e Vural 

(2019) acredita que 1 hora de inalação pré-cirúrgica de 0,1 mL e 0,3 mL de difusões de óleo de 

lavanda em 120 mL de água não teve efeito ansiolítico em pacientes submetidos à cirurgia, 

indicando que precisam ser realizados mais em diferentes concentrações, diferentes tempos de 

inalação e diferentes amostras. 

A hipnose é uma outra alternativa de controle de ansiedade e medo, devido a sua 

longa história de uso para anestesia e controle da dor, bem como para ajudar o paciente a se 

preparar para procedimentos médicos e odontológicos (BURGHARDT et al., 2017). Um estudo 

realizado por Kendrick et al. (2016) sugere que a aplicação da hipnose em várias sessões antes 

do dia do procedimento produziu uma alta porcentagem de resultados significativos e que esta 

foi mais eficaz em pequenos procedimentos cirúrgicos. Já Pelissolo (2016) atestou que a 

eficácia terapêutica da hipnose não responde a todo perfil de paciente ansioso. 

Os dentistas que desejam aplicar a hipnose precisam de cursos específicos na área, 

no entanto, a susceptibilidade hipnótica tem se mostrado bastante satisfatória como 

complemento a outras técnicas de relaxamento. Contudo, uma análise promovida por Pelissolo 

(2016) reitera que, até o momento, as evidências são negativas ou insuficientes para apoiar a 

eficácia da hipnose em transtornos de ansiedade crônica, em qualquer categoria – incluindo 

algumas fobias. Logo, mais estudos específicos são necessários para identificar alguns perfis 

potenciais preditivos de resposta à hipnose nessas condições. 

Com efeito, a ansiedade odontológica é multifatorial e, portanto, não há 

monoterapia para seu manejo. É por isso que a psicoprofilaxia dita várias atividades que o 

profissional da Odontologia junto com a sua equipe possa trabalhar para desenvolver um 

adequado plano de tratamento para o paciente ansioso em questão. A ansiedade pode ser 

desencadeada até mesmo pelas mais inócuas situações, como até mesmo o encontro com a 

recepcionista, enquanto agenda suas consultas. Isto quer dizer que toda a equipe deve estar 

preparada para receber esse paciente da melhor forma possível, e que este não é só um dever 

do cirurgião dentista. Vale salientar que os casos mais graves de ansiedade, que requerem 

elementos farmacológicos ou até mesmo sedação geral, requer do odontólogo a provisão do 
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encaminhamento para um psiquiatra, psicólogo e um centro cirúrgico, momento pelo qual ele 

precisa trabalhar de maneira inter e multidisciplinar (APPUKUTTAN DP, 2016). 

Cada paciente é único, e o profissional odontólogo deve encarar essa singularidade 

encarando todos os desafios da ansiedade que vos acompanha. Por isso, é crucial mensurar o 

medo de cada paciente através de métodos subjetivos e objetivos (entrevista, anamnese, 

observação de comportamento, observação de expressão corporal, facial, sintomas e sinais, 

como sinais vitais: pressão arterial, batimentos cardíacos, etc). Nesse sentido, se torna cada vez 

mais importante falar de afetividade e humanização, bem como da aplicabilidade da psicologia 

na Odontologia, pois não se trata apenas de técnica quando um dentista atende um paciente que 

requer cuidados especiais como esses. Será preciso criar estratégias e abordagens a cada 

consulta para adquirir a confiança do indivíduo ansioso, que mesmo sendo adulto, carrega 

consigo a dificuldade em gerenciar sua ansiedade odontológica (GOMES et al., 2020). 

Por fim, é imperioso dizer que a psicoprofilaxia é um sistema moderno que vem 

sendo testado na urologia, obstetrícia, cirurgia pediátrica, pedagogia, mas que ainda não foi 

introduzida na Odontologia com igual nomenclatura. Por isso, é notório que ainda necessitam 

de especulações e apurações científicas e práticas a respeito. Por esse motivo, não há indícios 

de contraindicações, eficácia, superfluidade ou inutilidade. Há, na verdade, um grande espaço 

para investigação (ALMEIDA, 2004; FRIAS, 2014; JUAN, 2005). 

 

 

 

4 CONCLUSÃO 

 

 

 

Dados os argumentos expostos nesta pesquisa, foi possível assimilar que a 

psicoprofilaxia abrange inúmeras ferramentas inclinadas ao controle da ansiedade 

odontológica, especialmente no que tange ao público adulto. Esse grupo constantemente tem 

evitado as consultas e por sequela atravanca sua saúde bucal por temores emocionais e por 

escassez de suporte psicológico para o enfrentamento desse comportamento fóbico. É, por isso, 

que o presente trabalho sugere o emprego da assistência psicoprofilática como amparo, para 
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que os adultos consigam estabelecer assiduidade às consultas odontológicas, sentindo-se, dessa 

forma, mais confortáveis.  

Por intuito, a presente técnica tende a aumentar a adesão ao tratamento 

odontológico pelo grupo adulto, melhorando o bem-estar do paciente ao reduzir seus níveis de 

ansiedade, ao passo que os cirurgiões-dentistas conseguem explorar as várias possibilidades 

psicoeducionais, sabendo que todas são contemporâneas, promissoras e que precisam de 

estudos contínuos acerca de sua proficuidade. 
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